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Abstract : Effect of Vitamin Deficiency Conditions in the Covid-19 Pandemic 
against the Risk of Guillain Barre Syndrome. Corona virus or SARS CoV-2 was 
first identified in December 2019 in Wuhan, Republic of China. Since its emergence, 
various scholarship on the relationship between Covid-19 and various bodily 
systems have emerged, one of which is related to the respiratory system. However, 
research on this virus continues and involves impacts on the nervous system. One 
of the rare symptoms that arise is a seizure, stroke, and cases of Guillain Barre 
Syndrome.Guillain Barre Syndrome is a demyelinating disease that is mediated by 
an immune response, acute or subacute in tone and is usually characterized by 
progressive weakness of the extremities, limb paresthesias, and relative areflexia. 
During the Covid-19 pandemic, vitamin supplementation was highly recommended. 
Vitamins B1 and D become immunonutrition in a pandemic. Vitamin B1 (thiamine) 
deficiency can increase the risk of peripheral neuropathywhile vitamin D plays an 
important role in calcium homeostasis and, thus, provides important support for 
bone growth by helping to mineralize the collagen matrix. Vitamin D acts as an 
immunomodulator, anti-inflammatory, and antioxidant. 
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Abstrak : Pengaruh Kondisi Defisiensi Vitamin pada Masa Pandemi Covid-
19 terhadap Resiko Terjadinya Penyakit Guillain Barre Syndrome.Corona 
virus atau SARS CoV-2 pertama kali teridentifikasi pada Desember 2019 di Wuhan, 
Republik Tiongkok. Sejak kemunculan tersebut, berbagai keilmuan mengenai 
hubungan Covid-19 dengan berbagai sistem tubuh pun bermunculan, salah satunya 
terkait dengan sistem respirasi. Namun, penelitian mengenai virus ini terus 
berlanjut dan melibatkan dampak pada sistem saraf. Salah satu gejala langka yang 
timbul adalah kejang, stroke, dan kasus Guillain Barre Syndrome. Guillain Barre 
Syndrome adalah penyakit demielinasi yang dimediasi oleh respon imun, beronset 
akut atau subakut dan biasanya ditandai dengan kelemahan progresif dari 
ekstremitas, parestesia ekstremitas, dan arefleksia relatif. Pada saat pandemi 
Covid-19, suplementasi vitamin sangatlah dianjurkan. Vitamin B1 dan D menjadi 
imunonutrisi di kala pandemi. Defisiensi vitamin B1 (tiamin) dapat meningkatkan 
resiko terjadinya neuropati perifer sedangkan vitamin D berperan penting dalam 
homeostasis kalsium dan, dengan demikian, memberikan dukungan penting pada 
pertumbuhan tulang dengan membantu mineralisasi matriks kolagen. Vitamin D 
bertindak sebagai imunomodulator, antiinflamasi,dan antioksidan. 
 
Kata Kunci : Covid-19, Guillain Barre Syndrome, respon imun, vitamin B,vitamin D 
 
PENDAHULUAN 
WHO sebagai organisasi 
kesehatan internasional telah 
memberikan peringatan mengenai virus 
Covid-19 yang awalnya berasal dari 
Kota Wuhan, Tiongkok namun kini telah 
menjadi pandemi. Di Wuhan, beberapa 
kasus pneumonia diduga berasal dari 
infeksi virus Covid-19. Genom dari 
Covid-19 menampilkan urutan yang 
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serupa dengan SARS-CoV dan MERS-
Cov. Metode transmisi paling banyak 
adalah melalui inhalasi dari aerosol 
infeksius. Periode inkubasi berlangsung 
3-14 hari (Kannan et al., 2020). Gejala 
Covid-19 terbagi menjadi gejala 
spesifik dan non-spesifik. Gejala 
spesifik berupa pneumonia sedangkan 
gejala non-spesifik dapat berupa 
demam, batuk, mialgia, dispnea 
dengan atau tanpa diare. Penyakit ini 
memiliki progresivitas yang sangat 
tinggi sehingga bisa memicu 
hipoksemia (Kannan et al., 2020). 
Infeksi Corona virus telah 
dikaitkan dengan manifestasi 
neurologis ,misalkan kejang 
demam,perubahan status mental, dan 
ensefalitis .Kemampuan neurotropik 
dan neuroinvasif dari Corona virus telah 
dijelaskan pada manusia. Setelah 
menginfeksi hidung, Corona virus mulai 
memasuki SSP melalui bulbus 
olfaktorius dan menyebabkan 
terjadinya proses inflamasi dan dapat 
mengakibatkan terjadinya demielinasi 
(Asadi-pooya, 2020). 
Sebagian besar Corona virus 
memiliki struktur virus dan jalur infeksi 
yang serupa.  Patomekanisme yang 
ditemukan juga berlaku untuk SARS-
CoV2. Virus korona pada manusia tidak 
selalu menyerang saluran pernapasan 
melainkan dapat menyerang CNS. 
Infeksi SARS-CoV telah banyak 
dikaitkan dengan manifestasi 
neurologis (Asadi-pooya, 2020). 
Kelainan saraf yang dapat 
muncul adalah Guillain-BarrèSyndrome. 
Penyakit ini terjadi akibat infeksi virus 
yang bersifat langka dan merupakan 
penyebab paling sering dari kelemahan 
simetris akut pada tungkai dan 
arefleksia biasanya mencapai 
puncaknya dalam waktu sebulan. Pada 
tahun 1949 , Haymaker dan rekannya 
menggambarkan fitur klinis dari 50 
kasus GBS fatal dan mencatat adanya 
degenerasi aksonal, kerusakan mielin, 
dan edema saraf. Pada tahun 1986, 
Feasby dan rekannya lebih lanjut 
menggambarkan varian GBS dengan 
dominan  kerusakan aksonal langsung 
dan demielinasi yang kemudian 
mengakibatkan Acute Motor 
Axonopathy (AMAN) atau Acute Motor 
Sensory Axonopathy (AMSAN) dan 
kerusakan sekunder akibat mimikri 
molekuler antara lipopolisakarida 
bakteri dan GM1 manusia (Jasti et al., 
2016).  
Neuropati dapat disebabkan oleh 
agen toksik dan defisiensi vitamin. 
Perhatian yang cermat harus diberikan 
pada saat berada di tempat kerja dan 
rumah. Secara khusus, menghindari 
paparan dapat memberikan manfaat 
karena banyak dari paparan beracun 
dihasilkan dari kebiasaan baru sehari-
hari. Sebagian besar bentuk malnutrisi 
tidak hanya terdapat pada masyarakat 
kurang mampu tetapi seseorang 
dengan riwayat operasi lambung, 
malabsorpsi kronis, atau pecandu 
alkohol dapat mengalami kekurangan 
vitamin (Shible et al., 2019). 
Terapi suplementasi vitamin 
sebagai terapi suportif dapat digunakan 
oleh tenaga medis apabila sudah tidak 
ada respon terhadap terapi 
farmakologi.Terapi suportif dapat 
digunakan sebagai upaya preventif 
penyakit Guillain Barre Syndrome 
(Francis, 2020). Kebutuhan terapi 
suportif selain suplementasi vitamin 
dapat juga diberikan. Fungsi vitamin 
dalam tubuh terbagi menjadi 3, yaitu 
membantu  proses metabolisme , 
membantu proses pertumbuhan, 
pengaturan dan perbaikan jaringan. 
Vitamin dihasilkan oleh sumber energi 
,yaitu karbohidrat dan protein 
menghasilkan 4 kalori/gram sedangkan 
lemak menghasilkan 9 kalori/gram) 
(Francis, 2020). 
Defisiensi yang dapat terjadi 
apabila kekurangan vitamin yaitu 
berbagai manifestasi klinis. .Zink 
dibutuhkan untuk mengeluarkan 
penyimpanan vitamin A di hati.Apabila 
seseorang mengalami kekurangan 
vitamin dalam jangka waktu lama 
(avitaminosis) maka dapat beresiko 
kematian.Tetapi resiko kematian akan 
berkurang apabila seseorang 
mengalami defisiensi vitamin B 12 dan 
vitamin E.  Apabila seseorang memiliki 
cadangan nutrien yang lain maka 
tubuhnya akan mampu melakukan 
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kompensasi terhadap kondisi defisiensi 
vitamin (Francis, 2020). 
Salah satu mediator potensial 
bisa menjadi prevalensi yang lebih 
tinggi dibandingkan kondisi defisiensi 
beberapa jenis vitamin, salah satunya 
yaitu vitamin D. Vitamin D pada 
populasi etnis kulit hitam dan 
minoritas. Vitamin D berbanding 
terbalik dengan berbagai hasil 
kesehatan dan mortalitas walaupun 
hubungan ini kemungkinan bukan 
sebab akibat. Sebagian besar vitamin D 
dihasilkan oleh kulit setelah paparan 
radiasi ultraviolet (UV) dari matahari 
(Hastie et al., 2020). 
Individu dengan kulit gelap rata-
rata memiliki konsentrasi vitamin D 
darah yang lebih rendah karena 
melanin dalam kulit gelap tidak 
menyerap banyak UV. Kasus defisiensi 
vitamin D lebihbanyak terjadi di 
negara-negara dengan garis lintang 
tinggi ,seperti Inggris. Sebagian besar 
kondisi kronis belum membaik dengan 
suplemen vitamin D. Vitamin D dapat 
mengurangi resiko infeksi pernapasan 
akut (Hastie et al., 2020). 
 
METODE 
Pengambilan sampel dalam studi 
literatur ini diambil dari kepustakaan. 
 
PEMBAHASAN 
Mengingat tingkat infeksi 
COVID-19 yang tinggi pada populasi 
umum, kemungkinan terjadinya 
penyakit neurologis akan meningkat 
serta harus berhati-hati dalam 
menyimpulkan hubungan sebab akibat. 
Kekhawatiran yang lebih besar daripada 
invasi virus pada SSP dapat berupa 
penyakit neurologis para-infeksi seperti 
Sindrom Guillain Barré, mielitis 
transversal, atau ensefalomielitis 
diseminata akut, seperti terlihat pada 
epidemi virus Zika 2015-2016, tetapi 
pada skala yang jauh lebih besar 
mengingat banyaknya jumlah orang 
yang terinfeksi (Needham et al., 2020). 
Para ahli meyakini bahwa 
meskipun onset puncak kondisi infeksi 
biasanya terjadi dalam 4 minggu 
namun belum ada sinyal yang jelas dari 
negara-negara yang terkena dampak 
awal dalam perjalanan darurat. Namun, 
asosiasi tersebut dapat muncul dari 
waktu ke waktu dan memiliki relevansi 
klinis yang jelas. Pasien dengan 
komplikasi neurologis mungkin 
memerlukan rawat inap intensif 
berlarut-larut dan akan merasa 
terbebani karena kondisi fasilitas 
pelayanan kesehatan yang sudah 
terlalu padat (Needham et al., 2020). 
Pertimbangan lebih lanjut saat 
pasien dengan kondisi neurologis yang 
memerlukan perawatan dapat 
memperburuk hasil dari COVID-19, 
seperti obat imunosupresan untuk 
penyakit neurologis autoimun.Bukti dari 
wabah virus Corona sebelumnya 
menunjukkan bahwa pelepasan virus 
mungkin berkepanjangan pada pasien 
yang diobati dengan kortikosteroid dan 
saat ini penggunaan rutin kortikosteroid 
dihindari (Needham et al., 2020). 
Penyakit neurologis autoimun 
yaituGuillain-Barré syndrome (GBS). 
Penyakit ini adalah kondisi 
poliadikuloneuropati fulminan yang 
akut, sering parah, dan bersifat 
autoimun. Insidensi tahunan global 
dilaporkan 0,6-2,4 kasus per 100.000 
per tahun. Pria lebih sering terkena 
sekitar 1,5 kali dari wanita . Acute 
Inflammatory Demyelinating 
Polyneuropathy (AIDP) adalah subtipe 
yang paling umum terjadi di Amerika 
Utara dan Eropa mencakup sekitar 90% 
dari semua kasus (Bild and Aheta, 
2015). 
Guillain-Barré syndrome (GBS) 
atau Acute Inflammatory 
DemyelinatingPolyradiculoneuropathy 
(AIDP) biasanya didahului oleh infeksi . 
Penyakit beri-beri kering dan GBS 
cukup sulit dibedakan karena terdapat 
gejala yang mirip, tanda-tanda, dan 
fitur diagnostik. GBS dan variannya 
dapat didiagnosis menggunakan 
elektromiografi, tetapi fitur hasil yang 
didapat hampir serupa dengan penyakit 
beri-beri (Shible et al., 2019). 
Disosiasi albuminositologi adalah 
peningkatan protein CSF (> 0,55 g / L) 
yang terjadi tanpa peningkatan sel 
darah putih. Pada kasus beri-beri 
kering berat dapat dikaitkan dengan 
cedera aksonal serupa dengan  
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kelumpuhan motor ascenden yang 
biasanya terkait dengan GBS (Shible et 
al., 2019). 
Temuan pemeriksaan CSF yang 
didapatkan pada penderita Guillain 
Barre Syndrome yaitu cairan bersifat 
jernih, terdapat pleositosis, dan rasio 
albumin melebihi 0,05 (terjadi disosiasi 
albumino-sitologikal) (Sure and 
Culicchia, 2013). 
Penyakit iniadalah jenis penyakit 
saraf yang berhubungan dengan 
konsumsi vitamin B. Vitamin B 1 
merupakan komponen makanan 
esensial dan dapat terjadi  defisiensi 
mikronutrien yang mendasari beberapa 
penyakit, terutama gangguan sistem 
saraf. Sumber utama vitamin B dalam 
makanan adalah makanan nabati. 
Vitamin B 1 juga penting bagi tanaman 
dan bermanfaat bagi kesehatan 
tanaman tetapi kurang mendapat 
perhatian dibandingkan bidang 
kesehatan manusia.  Secara umum, 
vitamin B 1 sangatlah baik bagi tubuh 
karena berperan sebagai koenzim 
dalam jalur metabolisme, terutama 
yang terlibat dalam produksi energi dan 
metabolisme sentral (Fitzpatrick and 
Chapman, 2020). 
Tiamin (vitamin B1) adalah 
vitamin yang larut dalam air dan 
memiliki peran vital dalam metabolisme 
sel, khususnya dalam siklus asam 
trikarboksilat (siklus Krebs). Rata-rata 
pada orang dewasa membutuhkan 
sekitar 330 mcg tiamin per 1.050 kalori 
dengan asupan tiamin harian yang 
direkomendasikan sebanyak 1–1,5 mg. 
Kapasitas penyimpanan tiamin terbatas 
dalam tubuh manusia dengan jumlah 
rata-rata yaitu 25-30 mg yang 
disimpan pada satu waktu. Oleh karena 
itu, menurunnya kadar tiamin dapat 
terjadi dalam 14 hari (Shible et al., 
2019). 
Kekurangan tiamin dipicu oleh 
berkurangnya asupan tiamin karena 
penyalahgunaan alkohol, anoreksia 
nervosa, diet, atau malabsorpsi. 
Malabsorpsi juga dapat terjadi pada 
pasien diare, penyakit seliaka, 
sariawan, atau disentri . Penyebab lain 
yang jarang ditemukan adalah luka 
bakar, kehamilan, dialisis, dan 
keganasan (Shible et al., 2019). 
Patologi utama defisiensi vitamin 
B 12 adalah kombinasi degenerasi 
subakut dalam medula spinalis serta 
kehilangan traktus kortikospinalis dan 
kolom posterior bersamaan dengan 
timbulnya neuropati perifer 
sensorimotor aksonal. Keterlibatan 
sumsum tulang belakang leher menjadi 
awal timbulnya penyakit serta dapat 
terjadi gejala sensorik di kedua tangan 
dan kaki yang memberikanpetunjuk 
etiologi (Staff and Windebank, 2014). 
Tanda-tanda disfungsi 
LowerMotor Neuron (LMN) dan Upper 
Motor Neuron (UMN) kadang-kadang 
muncul sebagai penurunan refleks 
dengan tanda Babinski (+). 
Kekurangan vitamin B12 juga terkait 
dengan disfungsi kognitif. dan anemia 
megaloblastik yang disebabkan peran 
vitamin B 12 dalam sintesis DNA (Staff 
and Windebank, 2014). 
Pengujian untuk memastikan 
kondisi kekurangan vitamin B 12 harus 
mencakup vitamin B serum 12 dan 
asam metilmalonik yang merupakan 
penanda vitamin B seluler yang lebih 
akurat. Peningkatan kadar gastrin dan 
antibodi faktor intrinsik juga dapat 
terjadi. Suplemen vitamin B 12  harus 
diberikan secara parenteral karena 
penyerapan oral yang buruk biasanya 
merupakan penyebab penyakit. 
Suplementasi dengan vitamin B 12 
biasanya menghentikan perkembangan 
penyakit, tetapi tidak dapat sembuh 
total karena adanya kecacatan 
sekunder sumsum tulang belakang 
(Staff and Windebank, 2014). 
Selain vitamin B 12, vitamin C 
pun memiliki peran penting. Apabila 
vitamin C tidak dikonsumsi maka resiko 
kematian akan terjadi dalam beberapa 
bulan. Beberapa vitamin  dihasilkan di 
usus dan ketika dietaryniasin (vitamin 
B-3) rendah serta terdapat triptofan 
(asam anamino) maka tubuh dapat 
mengubah triptofaninto niasin. Vitamin 
A ditemukan dalam produk-produk 
hewani tetapi persentase substansial 
dari pasokan tubuh vitamin A dapat 
berasal dari tanaman meskipun tidak 
ada vitamin A dalam tanaman. Di 
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dalam tanaman terdapat karoten yang 
diubah tubuh menjadi vitamin A 
(Francis, 2020). 
Selain vitamin A, Vitamin D juga 
memiliki proses metabolisme yang 
sudah banyak diketahui. Vitamin D3 
diproduksi dalam kulit melalui radiasi 
UVB hingga terbentuk 7-
dehidrokolesterol di kulit yang diikuti 
dengan reaksi suhu. Vitamin D 3 dalam 
bentuk peroral diubah menjadi 
25(OH)D di hati dan menuju hormon 
metabolit 1,25(OH)2D (kalsitriol) di 
ginjal dan organ lainnya.  Vitamin D 
banyak didapat dari kalsitriol, reseptor 
nukleus vitamin D, DNA bindingprotein 
yang berinteraksi secara langsung 
melalui urutan di sekitar gen target 
(Grant et al., 2020). 
Vitamin D3 diaktifkan secara 
lokal di jaringan paru-paru dan memiliki 
efek pencegahan pada pneumonitis 
interstitial eksperimental. Meskipun 
kemungkinan bahwa efek perlindungan 
vitamin D terhadap Covid19 terkait 
dengan penekanan respon sitokin dan 
mengurangi keparahan dan resiko 
ARDS namun terdapat bukti dari meta-
analisis bahwa asupan vitamin D2 / D3 
oral reguler (dalam dosis hingga 2000 
IU /d tanpa bolus tambahan) bersifat 
aman dan protektif terhadap infeksi 
saluran pernapasan akut, terutama 
pada kondisi defisiensi vitamin D 
(Panarese and Shahini, 2020). 
Penyakit autoimun dapat terjadi 
karena adanya aktivasi sistem 
kekebalan tubuh yang menyimpang. 
Respon imun terjadi dengan cara 
melawan antigen yang tidak 
berbahaya.Vitamin D berperan dalam 
meningkatkan respon imun berkat 
perannya sebagai salah satu bentuk 
protein inflamasi. Jenis protein 
inflamasi lainnya, yaitu : beta-2 
glikoprotein I (ApoH) dan isoform 
komplemen C3 (Murdaca et al., 2019). 
 Hipovitaminosis D secara 
genetik memiliki kecenderungan untuk 
merusak toleransi diri dengan 
melakukan kompensasi terhadap 
regulasi sel dendritik, regulasi limfosit 
T, dan sel Th1. Kekurangan vitamin D 
juga sering terjadi pada kesehatan 
populasi (Murdaca et al., 2019). 
Hipovitaminosis dapat menjadi 
dasar penentuan diagnosis GBS . 
Diagnosis GBS berdasarkan etiologinya 
dapat ditegakkan dengan skrining 
paraneoplastik atau autoimun lengkap 
pada fase akut termasuk pengujian 
serum antibodi onkoneural dan 
vaskulitis (misalnya Anti-Neutrofil 
Cytoplasmic Antibody / ANCA). Hasil 
tersebut dapat mengarah pada 
kemungkinan polimikuloneuropati 
autoimun atau polimikuloneuropati 
yang serupa dengan GBS. Namun, 
onset pasca infeksi,perjalanan klinis 
akut dan temuan neurofisiologi yang 
khas dengan riwayat negatif penyakit 
autoimun ,neoplastik atau gangguan 
neurologis sebelumnya membuat 
diagnosis alternatif ini menjadi kurang 
tepat. Keterbatasan utama lainnya 
bergantung pada ketersediaan serologi 
SARS-CoV-2 dan uji validasi CSF 




Penyakit infeksi corona virus 
memiliki manifestasi klinis berupa 
gangguan neuroimunologi yaitu 
penyakit Guillain Barre syndrome. 
Vitamin B 1 merupakan komponen 
makanan esensial dan defisiensi 
mikronutrien yang mendasari beberapa 
penyakit, terutama gangguan sistem 
saraf.Vitamin D berperan dalam 
meningkatkan respon imun terhadap 
infeksi virus ataupun bakteri. Defisiensi 
vitamin dapat meningkatkan resiko 
infeksi corona virus hingga kelainan 
sistem saraf berupa penyakit Guillain 
Barre Syndrome.  
 
SARAN 
Suplementasi vitamin yang 
mencukupi di kala pandemi ini 
sangatlah dibutuhkan untuk 
meningkatkan imunitas dan 
mengurangi resiko terjadinya penyakit 
yang menyerang sistem saraf. 
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